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1. Introduction

La laxité résiduelle ou séquellaire de la RUD
a toujours un effet fonctionnel défavorable.
COLLES, 1813

Loi nstabi |l i1 t® de | a |
spontanement et pourrait predisposer a
| 0art hr ose



2.1. Rappel anatomique
REVIEW ARTICLE

Stability of the Distal Radioulna Joint:
Biomechanics, Pathophysiology, Physical
Diagnosis, and Restoration of Function
What We Have Learned in 25 Years

William B. Kleinman, MD

From The Indiana Hand Center and the Indiana University School of Medicine, Indianapolis, IN.

JHS Vol 32A n°7 2007
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Forearm Axis of Rotation
Radial Head to Ulna Fovea

Figure 1. The longitudinal axis of rotation of the forearm (red bar) passes through the head of the radius proximally and through

the fovea of the ulna distally. Figure 2. As the radius rotates from full supination to full pronation around a fixed ulna, the radiocarpal unit shortens relati
to the ulna, resulting in ulna-plus variance in the pronated position.




ALbaxe principal du support
la cavité sigmoide, de proximo-palmaire (en suplnatlon)
a disto-dorsal (en pronation) e '
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Le caractere non contraint de la RUD : (La courbure de la
concavité de la fossette sigmoide du radius est plus grande que la

courbure de | asgttd aet faurl ndpP I:n

An Inherently Unstable Joint

Radius of Curva_tdre of igmdid Notch }
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Stabilisateurs extrinseques de la RUD

1. EUC

2. Gaine EUC

3. Carré pronateur
4. MIO (Bande Centrale)




Le stabilisateur intrinseque de la RUD estle TFCC

Radio-Scaphoidlunate
Ligament
Radio-Scapho-Capitate

jO~ f
Ligament Long Radio-Lunate

Ligament

Articular
Disc
(Fibrocartilage)

Radial
Collateral
Ligament

© SCHNITZ

Ulnar
Collateral
INGET T

Disc-Carpal
Ligaments
(D-L) (D-T)

Deep and Superficial
Radio-Ulna
Ligaments

Dorsal Radio-Ulna
Capsule

Dorsal Branch

Anterior Interosseous Artery




Importance des 2 composants du TFCC
- Fibres profondes : Ligament subcruentum
- Fibres superficielles
| mportance de | a tension

Ligamentum Subcruentum
Ligamentum Subcruentum " plus

TFC Superficial Portion

Kleinman JHS(A) 2007



2.2. Rappel etiopathogénique

- Description des lésions RUD en 3 degrés
(MANSAT, MANSAT, MARTINEZ , Mono GEM 1992)
(Lésion du 3¢me degré : Luxation « antérieure du bloc
radio-carpien »)

- 67% des lesions RUD aigué associée au fracture du radius
distal (FRICKMAN, Acta Orthop Scand 1967)

-LO®t 1 o conditironne | e trailte
arthrose)



2.3. Clinique

1. Douleurs spontanées :
-di ffuse, | e I ong de
- localisée a la fovea (FUC et Styloide ulna)

oul
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ou bien douleurs provoquees
a la rotation contrariée aux amplitudes extremes
de pronation et de supination
Il Diagnostic differentiel avec conflit ulno-carpien

Position lUT P1 E &




2. Laxité passive (en neutre i sup 1T et pronation)
mai s est + I mportante en
et pronation.

» | + Importance de la comparaison avec

' le cote contro-latéral, car les
amplitudes de prono-supination et

la laxite de la RUD varie

consi d®r abl ement d
. ' dautre

3. Ressaut RUD : CLUNCK :
dislocation et réduction de la cavité sigmoide en
prono-supination active ou passive



111! diagnostic différentiel
Z CLUNCK médiocarpien




4. D®f ormation de | a t°te de
. « signe de la fossette » : correspondant a une

subluxation palmaire avec déformation dorsale et saillie

pal maire de | a t°te de | Oul n:




2.4. Imagerie

1 : RADIOGRAPHIES :

- PROFIL : Elargissement de la RUD et prohéminence
pal maire ou dor s al esigheele Hspecifigiet e d e
doinstabilit® de | a RUD



1 : RADIOGRAPHIES :

- EN STRESS :

Main gauche au repos

Main gauche tenant un poids :
Déplacement dorsal de la téte
de | 6ul na non 1
ligament radio-ulnaire distal
dorsal rompu

SCHEKER et Co : JHS (B) 1994 19B



1 : RADIOGRAPHIES :
- CAL VICIEUX du radius distal :

DEFORMATION de la diaphyse
du radius ou

FRACTURE déplacee base styloide Ulna
FRACTURE déplacee de la Foveéa



2. CT SCAN :

est | dexamen de choil
sur la RUD
- fracture
- arthrose

- incongruence de la cavité sigmoide
- instabilité



3.

En urgence, traitement conservateur par immobilisation
BAB en réduction durant 6 semaines
En aigu, si incongruence RUD : exploration et reparation
directe des Iésions ligamentaires

AULICINO, SIEGEL Hand Clin 1991

En chronique, et concernant
pure, de nombreuses technique ont été proposeées.
Elles visent a renforcer le complexe ligamentaire :
- en extra-articulaire (greffon de fascia ou
prothese)
- par reconstruction du TFCC
- par transfert du carre pronateur
- par ténodese

Tralt ement de | 01 ns
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Fractures of the radial head with distal
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cases.
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- Description princeps
- prothese téte radiale
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- Reconstruction of Interosseous Membrane of the
Forearm in Cadavers
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- 12 cadavres

- Importance biomecanique bande centrale
- CB : tendue en pronation

- FCR comme greffon : stabilité incomplete
- Reconstruire aussi le TFCC !
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Mise au pomnt
Pathologie traumatique de la membrane interosseuse de 1"avant-bras

Traumatic pathology of antibrachial interosseous membrane of forearm
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ANATOMO -
PHYSIOLOGIE

A Proximal RadieUlnar Joint (PRUJ)
A Distal RadieUInar Joint (DRU _

. SUP_H:JATION ROT NEUTRE PRONATION
A Interosseous ligament & 5 e

._f\—'{\_,\—)‘ -'.l\/ \/A, =
Tension de la MIO selon la position de
prono-supination

Chirurgie de la main, 2007, vol26, 25



ANATOMO -
PHYSIOLOGIE

RUProx

Dlslocatlon
avec ascension

Théorie des 3 verrous
- Proximal : RUP (téte radiale)
- Moyen : RUM (Membrane |O)
- Distal : RUD (TFCC)

RUMoy

\ Dtslocatlon
avec ascension

RUMoy
Dechlrure MIO

Sd Essex-Lopresti
(3PMD)

Chirurgie de la main, 2007, vol26, 270




MISE AU POINT

A Echographie dynamique : Signe de la
hernie musculaire
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- + Application clinique
- Ultrasound for the Evaluation of Forearm
Interosseous Membrane Disruption in a Cadaver Mode|
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Pr ®s ent ati on des
traitement original

€ avec uUun suil VI 1
(2 cas)

AOst ®ot omi e de | 66Ul na
A Réinsertion TFCC
A Greffe membrane interosseuse



Cas 1l

. . 01/02/1992
Aspect radiologique |

pré-op.

Be Olivier:; DN 16. 02
Droitier; peintre batiment

01.02. 92 . Chute do®c

Lésion initiale : Cupule radialeradius- TFCC

ITT : 11 mois
22/01/1993




Cas Ifl
Per-op : Réinsertion TFCC - Ostéotomie Ulna- Greffe M

(04.02.1993) . .
Insertion radiale

Insertion ulnaire



